
２．２　Ｕｕ药敏试验结果　Ｕｕ对四环素族的强力霉素和大环

内脂类的交沙霉素的敏感性较高，均超过８８％，而对喹诺酮类

的司帕沙星和左氧氟沙星的敏感性较低。药物的敏感性依次

为交沙霉素、强力霉素、阿奇霉素、加替沙星、美满霉素、克拉霉

素、罗红霉素、红霉素、左氧氟沙星和加替沙星。见表１。

表１　　３６０株Ｕｕ对抗菌药物的敏感率

抗菌药物
敏感

狀 敏感率（％）

中介

狀 敏感率（％）

耐药

狀 敏感率（％）

美满霉素 ２９２ ８１．１ ０ ０ ６８ １８．９

强力霉素 ３１２ ８８．７ ０ ０ ４８ １３．３

红霉素 ２７２ ７５．５ ３８ １０．６ ５０ １３．９

阿奇霉素 ３０４ ８４．５ ２６ ７．２ ３０ ８．３

交沙霉素 ３１２ ８８．７ ３８ １０．６ １０ ２．７

克拉霉素 ２９０ ８０．６ １２ ３．３ ５８ １６．１

罗红霉素 ２７２ ７５．６ ５８ １６．１ ３０ ８．３

左氧氟沙星 ２０６ ５７．２ ７０ １９．４ ８４ ２３．４

司帕沙星 １５６ ４３．３ １１６ ３２．３ ８８ ２４．４

加替沙星 ２９６ ８２．２ ２０ ５．６ ４４ １２．２

３　讨　　论

解脲脲支原体是能自行复制的最小，最简单介于细菌和病

毒之间无细胞壁的原核生物，是人类泌尿生殖道最常见的寄生

菌之一。可通过免疫刺激作用损害器官或组织，通过有毒代谢

产物破坏微生态。解脲脲支原体可引起女性生殖道炎症，不孕

症，输卵管炎，输卵管妊娠，流产、新生儿疾病。Ｋａｔａｏｋａ等
［２］

的研究发现解脲脲支原体与晚期流产及早产有关。国内外均

有报道近年来Ｕｕ感染常常症状迁延，反复发作，久治不愈，常

规抗菌药物疗效较差。因此，调查本地区 Ｕｕ感染状况及 Ｕｕ

对常用抗菌药物的耐药变化对临床诊断合理用药具有重要意

义。本研究发现９３２例患者中，Ｕｕ阳性为３６０例，感染率为

３８．６％，与国内其他地区的报道比较，本地区 Ｕｕ感染率稍低，

这可能与采用不同试剂盒及疾病的地理分布有关。

Ｕｕ为条件致病菌，人类泌尿生殖道可正常寄生，据报道

性活跃期的健康女性支原体属分离率为４０．０％～８０．０％
［３］，

因此，支原体属培养阳性不能作为诊断支原体感染的唯一依

据，有可能是带菌状态，临床医生应结合支原体培养计数（Ｕｕ

＞１０
４ＣＦＵ／ｍＬ）、患者临床表现和体征来综合分析。

近年，由于治疗支原体属使用的抗菌药物有滥用倾向，因

而，对支原体属的选择性压力逐渐加大，支原体感染耐药性呈

上升趋势，给临床治疗带来较大困难［４］，各地区报道的支原体

耐药情况不相同，可能因各地区抗菌药物的使用品种和习惯不

同有关。由表１可见我院感染的患者所携带的 Ｕｕ对大环内

脂类（红霉素、阿奇霉素、交沙霉素、克拉霉素、罗红霉素）敏感

度较高，敏感度均为大于７４％，与文献报道相近
［５］；四环素族

的强力霉素和美满霉素的敏感度分别为８８．７％和８１．１％；对

喹诺酮类司帕沙星、左氧氟沙星敏感度分别为４３．２％和

５７．２％，而开发较晚的加替沙星敏感度较高为８２．２％，可能因

本药使用较少，而前两种近几年使用率较高有关。本研究中对

Ｕｕ感染者在抗菌素选用方面有代表性的药物有强力霉素、交

沙霉素、美满霉素、克拉霉素，临床可作为经验治疗 Ｕｕ首选药

物。然而治疗时为避免经验用药的不确定性，应根据培养，药

敏试验结果，患者实际情况合理地选择抗菌药物或及时地调整

使用的抗菌药物至关重要。
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·经验交流·

血清降钙素原、超敏Ｃ反应蛋白、白细胞介素６检测

对急性上呼吸道感染患儿的临床意义

黄红华，丁凯宏，班副植，黄承乐，黎荣能

（百色市人民医院检验科，广西百色５３３０００）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）检测对急性上呼吸道感染患儿的

临床意义。方法　将９２例急性上呼吸道感染患儿分为细菌感染组４８例、病毒感染组４４例，对其血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６等指标

水平进行检测，并与正常对照组的４４例健康儿童进行比较分析。结果　细菌感染组患儿血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平明显高于

正常对照组，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）；而病毒组患儿血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平与正常对照组间差异不明显，无统计

学意义（犘＞０．０５）。血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平对诊断细菌引起的急性上呼吸道感染敏感度、特异度均较高，以ＰＣＴ最高，但与

ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６等指标比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６对急性上呼吸道感染患儿早期诊断、病

情判断和预后评估均具有重要的临床意义。

关键词：呼吸道感染；　降钙素原；　Ｃ反应蛋白质；　白细胞介素６

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１４．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１４１９０６０３

　　急性上呼吸道感染（ａｃｕｔｅｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＡＵ ＲＩ）简称上感，俗称“感冒”，是儿童最主要的感染性疾病
［１］。该

·６０９１· 国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１４



病以急性鼻咽炎、急性扁桃体炎多见，部分患儿可因病情蔓延

而引起中耳炎、鼻窦炎、咽后壁脓肿、颈淋巴结炎、喉炎、气管

炎、支气管肺炎等。明确何种病原体感染，及时确定治疗方案，

对急性上呼吸道感染患儿的病情控制及治疗极为重要。为寻

找鉴别诊断急性上呼吸道感染灵敏度高、特异度强、针对性的

生物学标志物，本研究对急性上呼吸道感染患儿血清降钙素原

（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣＲｅ

ａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）及白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）水

平进行了检测，现将研究资料报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年２～１０月我院收治的急性上呼

吸道感染住院患儿９２例，均参照《儿科学》（第７版）相关诊断

标准确诊，并经细菌培养鉴定结果及病毒血清学检测结果［２］分

为细菌感染组４８例，病毒感染组４４例。其中细菌感染组中男

２６例，女２２例；年龄６个月至７岁，平均（４．５２±０．４９）岁；细菌

培养阳性，病毒血清学检测阴性，抗菌素治疗有效。病毒感染

组中男２０例，女２４例；年龄６个月至８岁，平均（４．６８±０．４８）

岁；细菌培养阴性，病毒血清学检测阳性，抗生素治疗无效。另

选择同期在我院体检的４４例健康儿童组成正常对照组，其中

男２２例，女２２例；年龄６个月～８岁，平均（４．８２±０．５２）岁。

以上３组患儿及健康儿童在年龄、性别构成方面均具有可比

性，无明显差异（犘＞０．０５）。

１．２　检测方法　急性上呼吸道感染患儿于入院当日抽取肘静

脉血３ｍＬ，对照组健康儿童于体检当日抽取肘静脉血３ｍＬ，

于４℃环境、３０００ｒ／ｍｉｎ转速离心１５ｍｉｎ，分离血清，置于

－２０℃冰箱中冻存待检。采用双抗夹心酶联免疫吸附法检测

血清ＰＣＴ、ＩＬ６水平，试剂盒由美国Ｒａｐｉｄｂｉｏ（ＲＢ）公司提供，

测试仪器为日本伯乐６８０型酶标仪；采用免疫比浊法检测血清

ｈｓＣＲＰ水平，试剂盒由德赛诊断系统（上海）有限公司提供，测

试仪器为日立７６０００２０型全自动生化分析仪；所有操作过程

均参照试剂盒说明书及仪器操作规程进行。

１．３　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对

进行统计分析，计量资料以狓±狊表示；组间比较采用狋检验，犘

＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　细菌感染组、病毒感染组及健康对照组血清ＰＣＴ、ｈｓ

ＣＲＰ、ＩＬ６水平比较　细菌感染组患儿血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ

６水平显著高于健康对照组，差异均具有统计学意义（犘＜

０．０５）；而病毒组患儿血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平与健康对照

组间差异不显著，无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　细菌感染组、病毒感染组及健康对照组血清ＰＣＴ、

　　ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

细菌感染组 ４８ ０．８４±０．１２ １７．４９±０．２４ ３５．４４±４．２５

病毒感染组 ４４ ０．１４±０．０５ ３．６４±０．４５ １０．９８±１．９６

健康对照组 ４４ ０．１０±０．０４ ２．８２±０．３０ ９．５２±１．６１

　　：犘＜０．０５，与正常对照组比较。

２．２　血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平对细菌引起急性上呼吸道

感染的诊断价值　对细菌感染组急性上呼吸道感染患者血清

ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６等指标的敏感度、特异度进行比较，结果发

现，ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６对诊断细菌引起的急性上呼吸道感染

敏感度、特异度均较高，尤以ＰＣＴ指标最高，但与ｈｓＣＲＰ、ＩＬ

６等指标比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平对细菌引起急性

　　上呼吸道感染的诊断价值

诊断价值（临界值） 敏感度（％） 特异度（％）

ＰＣＴ（＞０．２５ｎｇ／ｍＬ） ９１．６０ ９０．５０

ｈｓＣＲＰ（＞８．５０ｍｇ／Ｌ） ８６．５０ ８５．６０

ＩＬ６（＞２５．００ｐｇ／ｍＬ） ７６．４０ ７５．４０

３　讨　　论

急性上呼吸道感染是鼻腔、咽或喉部急性炎症的总称，是

呼吸道最常见的一种传染病，尤以婴幼儿多见。本病病情较

轻，病程较短，预后良好，但起病急，发病率高，具有一定的传染

性，如果没及时治疗可引起中耳炎、鼻窦炎、咽后壁脓肿、颈淋

巴结炎、喉炎、气管炎、支气管肺炎等疾病［３］。有资料显示［４５］，

引起上呼吸道感染的病原体约８０％以上为病毒，少数为细菌

所致。因抗菌药物对各种病毒性感染和非感染性疾病无效，为

避免滥用或盲目使用抗菌药物，对儿童急性上呼吸道感染病原

体的正确判断至关重要。以往需进行细菌培养和病毒分离，或

病毒血清学检查，方可确定病因。随着检验技术的不断发展，

各种血清指标的检测不断应用于感染性疾病的诊断，而寻求能

够早期鉴别细菌与病毒感染的可靠指标，对儿童急性上呼吸道

感染的诊断和治疗均具有重要意义。

ＰＣＴ是无激素活性的降钙素（ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＣＴ）的前肽物质，

由肝脏及脾、肺、小肠等单核细胞分泌，由１１６个氨基酸组成，

其经细胞内蛋白水解酶水解为ＣＴ后，可发挥抗炎调节细胞因

子等生物学功能［６］。有资料显示［７８］，健康人血清中ＰＣＴ水平

极低，当机体处于严重感染以及脏器功能衰竭时，ＰＣＴ水平可

异常升高，且感染越重，ＰＣＴ水平越高。因此，ＰＣＴ可作为严

重细菌感染的特异性指标，对细菌引发感染的患者血清ＰＣＴ

水平进行检测，可较好地评估其感染严重程度及选择合适的抗

感染药物。

ＩＬ６是在白细胞介素１（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１，ＩＬ１）、肿瘤坏死因

子（ＴＮＦα）等诱导下，由激活的巨噬细胞、内皮细胞、成纤维细

胞等产生的的急性时相炎症因子，参与急性期炎性反应［９］。有

研究表明，ＩＬ６可对血管内皮细胞及炎性细胞产生直接的激

活和毒性作用，参与肝脏合成Ｃ反应蛋白（ＣＲｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，

ＣＲＰ）等急性时相蛋白，并可通过加速和放大炎症反应的速度

和程度，对组织器官造成损害［１０］。因此，通过测定上呼吸道感

染患者血清ＩＬ６的水平，对于早期评价感染严重程度具有重

要意义。

ＣＲＰ是在前列腺素、ＴＮＦα及ＩＬ６等物质介导下，由肝

细胞合成的急性时相反应蛋白，其以糖蛋白形式存在于血中，

在正常人血中含量较低，而在机体受到细菌引发的感染、外伤、

肿瘤及理化因素刺激后，血清中ＣＲＰ水平则可异常升高。因

此，临床常将ＣＲＰ作为非特异性标志物，评估组织损伤或细菌

感染引发炎性反应的严重程度［１１］，并将其作为感染早期鉴别

细菌与病毒感染的指标［１２］。另有研究表明，与ｈｓＣＲＰ比较，

以ＣＲＰ为指标进行检测，其灵敏度较差，不能较好地诊断急性

胰腺炎及评估期病情发展［１３］。因此，以ｈｓＣＲＰ为检测指标，

则可反映感染患者体内更微量的ＣＲＰ水平变化，提升疾病诊

断及病情评估的准确性。

本研究选择血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６为检测指标，对９２例

急性上呼吸道感染患儿和４４例健康儿童的血清样本进行了检
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测分析。其研究结果显示，急性上呼吸道感染组患儿血清

ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６均明显高于健康对照组；而病毒组患儿血

清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平与健康对照组接近，其差异无统计

学意义。此外，通过对细菌感染组患儿血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ

６水平的敏感度及特异度进行比较，结果显示，ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、

ＩＬ６对诊断细菌引起的急性上呼吸道感染敏感度、特异度均

较高，以ＰＣＴ指标最高，其敏感度为９１．６０％，特异度为９０．

５０％，进而提示，血清ＰＣＴ可作为较为理想的指标，用以早期

判断急性上呼吸道感染患儿是否为细菌感染。以上研究结果

表明，血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平的测定对急性上呼吸道感

染患儿病情严重程度的评价均具有一定的临床意义，对以上指

标的联合检测及综合评价，对急性上呼吸道感染患儿早期诊

断、病情判断、治疗方案选择及预后评估均具有重要的临床意

义。
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·经验交流·

３０８例慢性乙肝患者血清ＨＢＶＤＮＡ载量与

肝功能及ＨＢＶＭ检测结果分析

曾　钢，吴　斌，李彩东，段正军

（甘肃省兰州市第二人民医院，甘肃兰州７３００４６）

　　摘　要：目的　探讨慢性乙型肝炎患者（ＣＨＢ）血清 ＨＢＶＤＮＡ载量与乙肝免疫学标志物（ＨＢＶＭ）定量及其与肝功能的关

系。方法　对３０８例慢性乙型肝炎患者分别用实时荧光定量ＰＣＲ（ＲＴＰＣＲ）检测血清 ＨＢＶＤＮＡ载量，化学发光免疫分析法

（ＣＬＩＡ）检测乙型肝炎病毒患者血清免疫学标志物（ＨＢＶＭ）含量，并用速率法测定丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）和天门冬氨酸氨基

转移酶（ＡＳＴ）的含量。结果　在不同的 ＨＢＶＭ 定量阳性模式组中以 ＨＢｓＡｇ阳性、ＨＢｅＡｇ阳性、ＨＢｃＡｂ阳性组 ＨＢＶＤＮＡ载

量和ＡＬＴ、ＡＳＴ含量均高于其他 ＨＢＶＭ定量阳性模式组；在 ＨＢｅＡｇ阳性的慢性乙型肝炎组和 ＨＢｅＡｇ阴性的慢性乙型肝炎组

中，ＨＢｅＡｇ阴性的慢性乙型肝炎组年龄显著大于 ＨＢｅＡｇ阳性的慢性乙型肝炎组，ＨＢｅＡｇ阳性的慢性乙型肝炎组 ＨＢＶＤＮＡ载

量，ＡＬＴ、ＡＳＴ含量均高于 ＨＢｅＡｇ阴性的慢性乙型肝炎组和健康对照组，差异有统计学意义（犘＃
＜０．０１或犘

＜０．０５）。结论　

ＨＢＶＤＮＡ是反映体内 ＨＢＶ感染、复制和传染性强弱的金标准，ＨＢｅＡｇ也是说明体内病毒复制的良好指标。ＨＢｅＡｇ与 ＨＢＶＤ

ＮＡ载量关系密切，ＨＢｅＡｇ阴转不表示病毒停止复制，也不能反映肝脏的损伤程度和预后。血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ与肝细胞受损有直

接关系，是体现肝细胞受损与坏死的指标。综合分析 ＨＢＶＭ、ＨＢＶＤＮＡ水平及肝功能指标，才能更加客观和准确地评估病情的

变化、严重程度。

关键词：肝炎，乙型，慢性；　ＤＮＡ，病毒；　丙氨酸转氨酶；　 天冬氨酸氨基转移酶类

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１４．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１４１９０８０３

　　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染后，因其发病的病理、生理尚未

阐明，临床症状及表现十分复杂，病情迁延可由多种不同的血

清学模式［１］。乙型肝炎病毒核酸（ＨＢＶＤＮＡ）是反映 ＨＢＶ复

制活跃程度及传染性的最直接指标，也是观察抗病毒药物疗

效、预后和指导抗病毒药物应用的重要指标之一，ＨＢＶＤＮＡ

定量的检测从根本上突破了免疫学方法等间接方法的局限性，

通过直接检测病毒核酸水平，可真实的反映患者体内的病毒水

平。ＨＢＶ感染后有多表现于隐形感染，急性肝炎到慢性肝炎，

甚至是暴发性肝炎或肝细胞癌。而实验室检查主要依据乙肝

病毒 ＨＢＶＭ 和 ＨＢＶＤＮＡ等检测。ＨＢＶＤＮＡ 是反映体内

ＨＢＶ感染、复制和传染性强弱的标准，ＨＢｅＡｇ也是说明体内

病毒复制的良好指标。血清 ＡＬＴ与肝细胞受损有直接关系，

是体现肝细胞受损的直接指标［２］。慢性乙型肝炎（ＣＨＢ）患者

根据乙型肝炎乙肝标志物中ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）状态不同可分为

ＨＢｅＡｇ阳性的慢性乙型肝炎和 ＨＢｅＡｇ阴性的慢性乙型肝炎

两种类型。本研究选取来本院就诊的慢性乙型肝炎患者３０８
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